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Resumen 
La cirugía en el transexualismo, ha demandado a la cirugía plástica una de las innovaciones y revoluciones más relevantes de su 
historia, tanto en el ámbito técnico/especialista como en el ámbito humano/natural. El control de este tipo de pacientes ha 
requerido que el cirujano plástico se incorpore a equipos asistenciales y multidisciplinares que pudieran ofrecer un tratamiento 
global. Las personas transexuales, sufren día a día, altos niveles de ansiedad y estrés, que el equipo asistencial puede aliviar y 
mejorar. 
Palabras clave: Transexualidad, Intervención, Emoción, Estado mental. 
  
Title: Assistive quality in sex reassignment. 
Abstract 
Surgery in transsexualism has demanded plastic surgery one of the most relevant innovations and revolutions in its history, both in 
the technical / specialist field and in the human / natural environment. The control of this type of patient has required that the 
plastic surgeon be incorporated into care and multidisciplinary teams that could offer a global treatment. Transgender patients, 
suffer from day to day, high levels of anxiety and stress, which the care team can alleviate and improve. 
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INTRODUCCIÓN 
La transexualidad, otras migraciones de género tanto en hombres como en mujeres y diferentes categorías médicas 
han estado controvertidas por cuestiones bioéticas desde sus mismos inicios
1
. El impulso que desplazó a un sector de la 
clase médica a establecer la separación sexo/género como una parte de los protocolos reglamentados de tratamiento y 
etiología de la llamada disforia de género fue apreciada por este mismo sector como una acto inspirado por una ética 
meramente humanista, pues su fin era aliviar o calmar el sufrimiento de muchos pacientes que manifestaban sentir un 
doloroso y traumático desacuerdo entre su identidad, masculina o femenina y por supuesto su morfología física
2,3
.  
Desde sus prontos inicios como categoría psicológica, la diferenciación sexo/género ha tenido un extenso recorrido al 
ser adoptada por el movimiento feminista como una categoría sociológica con el fin de poder aunar la lucha en contra de 
la biología como destino y causa natural de la segmentación del trabajo y de los roles sociales. 
Las personas transexuales, como cualquier otra persona en los mismos estados sociales y culturales piensa a partir de 
su sexo. Las personas cuya construcción social se ajusta al sexo biológico que se le ha asignado, son consideradas 
socialmente como "normales"
2
. Hombres y mujeres normales de la misma especie, con el cuerpo que se le ha 
correspondido a la identidad asumida y, por tanto, queda interiorizada, "sentida"
2
.  
No ocurre lo mismo con las personas que son transexuales, "sienten" una identidad como ya hemos mencionado de 
género diferente, que no pueden manifestar porque su cuerpo no se corresponde con su propio cuerpo, es decir, con el 
sexo que debería corresponder a dicha identidad. Cuando las personas transexuales mencionan su "sexo" verdadero, 
hablan del género a través del sexo, como lo hacemos todos, es decir, por medio del cuerpo
3, 6
. Es por ello que, el querer 
recuperar el sexo que se le corresponde, se convierte, en la necesidad de transformar el cuerpo, cuyas características se 
designan punto por punto con el medio sociocultural designado para el género correspondiente
3
. 
Por todo ello, los protocolos de tratamiento médico, destinado a la operación de cambio de sexo internacionalmente 
aceptados, para cubrir las necesidades de estas personas, incluyen, y a esto nos referimos, la cirugía de reasignación 
sexual, siempre y cuando el paciente que se va a tratar, cumpla con todos los criterios de elegibilidad y disposición. 
  
238 de 498 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 78 Enero 2017 
 
Independientemente del nivel asistencial y del equipo multidisciplinar que realiza la cirugía, también de los recursos 
materiales de los cuales disponga y de la tecnología que se vaya a utilizar, no es posible en algunas ocasiones, una 
intervención quirúrgica con éxito rotundo. De ahí la importancia de la actuación de profesionales sanitarios competentes, 
con un profundo contenido humano, social, ético y con una sólida base científica
6
.  
Es por ello, que el Proceso de atención de enfermería es una herramienta metodológica estandarizada muy importante, 
ya que permite guiar la práctica enfermera e impulsar al profesional de enfermería a realizar al paciente un cuidado 
integral, especializado, individualizado y de máxima calidad hacia la persona, familia o comunidad
2
. 
METODOLOGÍA 
Para esta ampliación del conocimiento y revisión sobre la transformación de sexo en estos pacientes, se llevó a cabo un 
estudio observacional de tipo social, durante los años trabajados en Alemania (Frankfurt) en el hospital universitario 
Agaplesion Markus Krankenhaus especializado en cirugía plástica y transformación de sexo de mujer a hombre, con 
conexión directa en la unidad de cuidados intensivos del hospital para el postoperatorio. Se utilizó además la propia 
experiencia profesional y personal durante los años trabajados en el extranjero y revisiones en bases de datos científicas 
(PubMed, Scielo, Cochrane y publicaciones científicas de la institución señalada) para un mayor interés del contenido. 
RESULTADOS 
La cirugía para la reasignación de sexo es un proceso quirúrgico al que recurren las personas transexuales para poder 
armonizar y aunar su sexo anatómico funcional con su propia identidad sexual
8
. Habitualmente esta operación se centra 
en los genitales, llamada “cirugía de reconstrucción genital”, en la que se implementan operaciones como la faloplastia o 
la vaginoplastia, existiendo derivados de la propia intervención como la mastectomía o la cirugía fácil para conseguir los 
rasgos propios de la persona que desea ser
7, 9
. 
La intervención en la que se reasigna el sexo, forma parte de un tratamiento multidisciplinar, con numerosas cuestiones 
entre profesionales sanitarios, no pudiéndose realizar sin antes ser diagnosticado
5
. Se evalúa al paciente sobretodo en 
aspectos psicológicos, mostrando disconformidad a su sexo funcional junto a sentimientos de larga duración, al 
pertenecer al sexo opuesto durante al menos dos años y sobretodo un deseo impetuoso de cambiar de ser, para poder 
vivir en un rol opuesto al que le ha sido asignado. Por supuesto, deberá haber ausencia de comportamientos 
homosexuales inequívocos, de anormalidades físicas, o aspectos psiquiátricos de etiología esquizofrénica
5, 6
. 
El proceso multidisciplinar que se realiza ante el contacto de un paciente que va a ser sometido a una intervención se 
basa en dos aspectos importantes: 
Valoración Inicial: previo descarte de cualquier diagnóstico psiquiátrico grave ya mencionado antes, se recoge toda la 
información posible sobre datos sociodemográficos, culturales y personales
9, 10
. Si la valoración resulta positiva, se deriva 
al paciente a la socióloga asignada por el equipo multidisciplinar para que convoque una reunión de equipo y con ello 
valorar o no la aceptación del paciente para el proceso asistencial. 
Valoración psicológica: en la que se elabora una historia clínica biográfica y social de la persona y se aúnan datos 
representativos y trascendentales de la vida del paciente. Finalmente, se evalúan aspectos relativos a su bienestar 
psicológico, a la calidad de vida que tiene la persona y a su propio entorno
8, 9,10
. 
Tras la administración y puesta en marcha de las diferentes pruebas, junto con la información solicitada a través de 
varias fuentes, se convoca una sesión clínica regulada, en la cual deben estar presentes todos los profesionales que 
componen la unidad en la que se va a realizar todo el proceso.  
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
El trabajo psicológico como queda demostrado, tiene un papel importantísimo tanto en el antes como en el después del 
proceso hormonal, del proceso psicológico durante toda la etapa como de la propia intervención
9
. Es más a pesar de haber 
desaparecido y eliminado los obstáculos anatómicos, el propio paciente puede continuar sintiendo una falta de 
comodidad y habilidad para vivir su nuevo rol de género de forma natural, estrés post traumático, ansiedad y miedo son 
sentimientos que se siguen manifestando en gran número de pacientes
5,6
. 
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Podemos concluir con todo lo anterior que en primer lugar, la transexualidad no es una enfermedad mental
3
. Se 
manifiesta como una transformación de identidad de tipo somático y multifactorial que se debe abordar desde un ámbito 
biopsicosocial, ya que, como hemos visto, tiene numerosos efectos psicológicos y sociales negativos en el individuo 
sometido a ello. 
Dentro del marco multidisciplinario, involucra un tratamiento psicológico continuado como parte del protocolo 
asistencial durante todo el proceso transexualizador y, probablemente, de por vida, pudiendo provocar múltiples efectos 
adversos a largo plazo
4
. 
Los aspectos psicológicos de la transexualidad deben ser abordados por psicólogos clínicos especializados y profesional 
sanitario competente en este campo de atención y/o  proceso. Debe incluir de forma obligatoria, estandarizada o 
regulada, el desempeño de una actividad formativa, educativa e investigadora que aporte conocimientos a un campo tan 
novedoso como éste
4, 8
. 
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